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Hastanenizdeyatmaktaolanoğlum/  kızım   …………………………………………………
hastalığının ciddi ve hayati önem taşıdığı tarafıma bilgilendirildi. Hastanede yatarak değil de evimde
kendim devam etmek istiyorum. Bana anlatılan şekilde ilaçları kendim vereceğimi,  kabul ederek
bütün sorumlulukları (ölümde dahil olmak üzere) alarak taburcu edilmesini rica ederim.

بتلقي يعن رغبتت،وقد عبرة ھناك /الموجود............................................…تنا/ابنناالمشفى الجامعیبخطورة مرضأبلغنا 
عن جمیع التطورات التي یمكن أن تحصلة /مسؤولالا بالمنزل وأنھا/قدم العلاج لھأسوالعلاج في المنزل بدلا مًن تلقیھ بالمشفى،

.من المشفىھا/ھخروجطلب أوعلیھ ,فیھا الموتبماھا/لھ

Hastanın   المریض

Adıالاسم : ………………………………………………… İmza  التوقیع: …………...……..
Velisi  الولي: …………………………………………………. İmza  التوقیع: …………………..

Tercüman  المترجم

Adıالاسم : ……………………………………

İmzaالتوقیع: …………………..


